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Kontinuirana rast industrije križarjenj povečuje potrebo po nudenju zdravstvene oskrbe 
potnikom in članom posadke, ki bo primerljiva z zdravstveno oskrbo na kopnem. Stroka 
zdravstvene nege je v velikem zaostanku glede na realne potrebe po opredelitvi 
zdravstvene oskrbe in po raziskovanju področja zdravstvene oskrbe na potniških ladjah za 
križarjenje. Zato smo se odločili, da najprej raziščemo področje zdravstvenega varstva na 
potniških ladjah za križarjenje in veljavne standarde, predpise. V drugem poglavju 
diplomske naloge predstavljamo prostorsko organiziranost ladijskih bolnišnic. 
Ugotavljamo tudi, s katerimi najpogostejšimi zdravstvenimi stanji se srečuje usposobljen 
zdravstveni tim, ki ga sestavljata zdravnik in diplomirani zdravstvenik. Zdravstveni tim je 
izkušen na področju urgentne, interne ali družinske medicine oz. zdravstvene nege in nudi 
zdravstveno oskrbo v dobro opremljenih ladijskih bolnišnicah. Potnikom in članom 
posadke je zagotovljena 24-urna zdravstvena oskrba in zdravniški pregledi. Pri urgentnih 
stanjih je odzivni čas odličen. Zdravstveni tim je tudi zadolžen za nadzor in prijave 
infekcijskih bolezni. Ugotovili smo, da je prisotnost diplomiranega zdravstvenika na 
potniških ladjah za križarjenje stalna, kljub nenapisanim pravnim in mednarodnim 
predpisom. Diplomirani zdravstvenik na potniški ladji za križarjenje se predstavlja kot 
zdravstveni strokovnjak in njegove kompetence so prilagojene delovnemu okolju, v 
katerem deluje in živi. 
 








Constant growth of the cruise industry results in the need to provide the passengers and 
crew members with the quality level of on-board medical care similar to that delivered on 
the shore. Unfortunately, nursing science is lagging behind the need to define what on-
board nursing is and at the same time, ignoring all the emerging possibilities for on-board 
nursing research. To this end, the thesis deals with exploring the field of cruise medical 
care with all existing standards and regulations. Cruise ships are well equipped with on-
board medical facilities and a qualified medical team, which consist of a physician and a 
registered nurse. The medical team is experienced in emergency, internal or family 
medicine/nursing; it is also providing 24-hour medical care, including medical 
examinations. In case of emergency, the response time is excellent. Although cruise ships 
have detailed preventive policies and procedures to deal with many infectious diseases, 
occasional outbreaks are almost inevitable due to the nature of the environment. 
Furthermore, the medical team is also responsible for infectious disease surveillance and 
reporting. The presence of a registered nurse on cruise ships is constant, although there are 
no written laws and international regulations in this area. Nevertheless, a registered nurse 
may be present on the cruise ship as a health professional with special competencies 
relevant to this particular work environment. 
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Industrija križarjenj (ang. cruise industry) je najhitreje rastoči segment potovalne 
industrije, ki od leta 1970 dosega več kot 7,5-odstotno letno potniško rast (1, 2). Rast 
potniške industrije se odraža tudi v povečani zmogljivosti turistične kapacitete. V letu 2012 
je operativnih 222 potniških ladij za križarjenje, ki skupno zagotavljajo 325.400 ležišč (2). 
 
Na enem potovanju lahko potniške ladje prevažajo na tisoče ljudi iz različnih skupnosti in 
okolij, zato je še posebej treba voditi zanimanje o zaščiti življenja ljudi na ladji in o 
izogibanju nesreč na morju (3, 4). Nekatere raziskave (5, 6) navajajo relativno visoko 
incidenco pojava bolezni in poškodb med potniki na ladjah za križarjenje. Najpogosteje 
obravnavane bolezni so okužbe respiratornega trakta, med poškodbami pa primarno 
navajajo oskrbo zlomov, ran in opeklin. Peake in sod. (6) so v svoji raziskavi dodali, da je 
bilo kar 11 % potnikov, ki so potrebovali zdravstveno oskrbo, življenjsko ogroženih. Prav s 
tem razlogom morajo vse potniške ladje za križarjenje zagotavljati ladijsko bolnišnico in 
organiziran sistem nudenja ladijskega zdravstvenega varstva (7). 
 
Zavedati se moramo, da je v navigaciji še posebej potrebno dobro poznavanje nudenja 
zdravstvene oskrbe, kajti vsa ostala kopenska in zračna prometna sredstva lahko prispejo 
do ustrezne zdravstvene oskrbe v nekaj urah, medtem ko se čas na morju spremeni v dolge 
in naporne dni (8).  
 
S tem namenom je Mednarodno združenje križarskih linij (ang. Cruise Lines International 
Association, CLIA) poudarilo pomembnost zagotavljanja zdravstvenih storitev na 
potniških ladjah za križarjenje. Članice združenja morajo zagotavljati, da so vsa morska 
plovila opremljena z ustrezno zdravstveno opremo in prav tako morajo zagotavljati 
izobražen in izkušen zdravstveni tim, ki izpolnjuje standarde Ameriškega kolegija 
zdravnikov v urgenci (angl. American College of Emergency Physicians, ACEP) (9). 
 
Zagotavljanje najvišje kakovosti zdravstvene oskrbe na morju je bistveni element 
ladijskega zdravstvenega varstva. Zdravstveni tim na potniških ladjah za križarjenje je v 
večini primerov sestavljen iz dveh zdravnikov in ekipe do štirih diplomiranih 
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zdravstvenikov oz. diplomiranih medicinskih sester (v nadaljevanju diplomiranih 
zdravstvenikov). Število zdravstvenega osebja je odvisno od velikosti ladje in potovalnega 
načrta. Diplomirani zdravstvenik je član zdravstvenega tima in je odgovoren za 
zagotavljanje visokih standardov oskrbe potnikov in članov posadke (10). Kljub 
navedenemu, mednarodnih pravil, ki bi opredeljevala delo diplomiranega zdravstvenika na 
potniški ladji za križarjenje, ni (10). ACEP v sprejetih smernicah iz leta 1995 navaja, da 
mora imeti diplomirani zdravstvenik, poleg zaključene diplome, licenco za opravljanje 
poklica, poznati mora temeljne in dodatne postopke oživljanja ter tekoče govoriti uradni 
jezik potniške ladje za križarjenje. Smernice navajajo tudi predlagano raven podiplomskih 
kliničnih izkušenj v splošni, urgentni ali interni medicini (12). 
 
Kontinuirana rast turistične panoge križarjenj in vedno večja turistična kapaciteta pomenita 
nove izzive za zdravstveno nego v izrednih razmerah in potrebo po opredelitvi poklicnih 
kompetenc diplomiranega zdravstvenika na potniški ladji za križarjenje. Potreba po 
ustrezno izobraženih zdravstvenih strokovnjakih, predvsem diplomiranih zdravstvenikih, je 
jasna. Dve italijanski univerzi tako že ponujata podiplomsko specializacijo v obsegu 60 
evropskih kreditnih točk (ECTS) iz pomorske zdravstvene nege. Specializacija traja eno 
akademsko leto z namenom izobraziti diplomirane zdravstvenike za nudenje zdravstvene 
oskrbe na morju (13). Italijansko državno združenje diplomiranih zdravstvenikov, 
negovalcev in otroških varušk (ital. Federazione Nazionale Collegi Infermieri 
Professionali, Assistenti Sanitari e Vigilatrici di Infanzia, IPASVI) se zavzema ustvariti 
register habilitiranih diplomiranih zdravstvenikov za delo na ladjah. Register bo voden s 
strani italijanskega ministrstva za zdravje, katero že od leta 1895 vodi register habilitiranih 
zdravnikov za delo na ladjah (14). 
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2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKE NALOGE 
 
Področja strokovne zdravstvene nege na potniških ladjah za križarjenje ni v Sloveniji še 
nihče natančno obravnaval in raziskal. Tudi na mednarodnem nivoju je strokovna literatura 
z vidika zdravstvene nege izredno skromna, kljub temu, da je pomorstvo antična panoga. 
 
Cilj diplomske naloge je bil s pomočjo domače in tuje strokovne literature raziskati 
področje zdravstvene nege in zdravstvenega varstva na potniških ladjah za križarjenje, 
opredeliti profesionalne kompetence diplomiranega zdravstvenika na potniški ladji za 
križarjenje in predstaviti znanja, ki so potrebna za delovno mesto diplomiranega 
zdravstvenika na potniških ladjah za križarjenje. Glede na ugotovitve smo podali predloge 
izboljšav za obravnavano področje. 
 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
 
V okviru raziskovalnega področja in v skladu z zastavljenimi cilji smo skušali odgovoriti 
na naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Katera so najpogostejša zdravstvena stanja, s katerimi se sreča diplomirani 
zdravstvenik na potniških ladjah za križarjenje? 
2. Katera strokovna znanja mora imeti diplomirani zdravstvenik na potniških ladjah za 
križarjenje in katere so njegove poklicne kompetence? 
 
2.2 Metode dela 
 
Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je sistematičen pregled strokovne literature z 
obravnavanega področja. Uporabili smo metodo analize, metodo sinteze in metodo 
kompilacije besedila. 
 
Do literature smo, glede na predhodno raziskovanje virov, dostopali s pomočjo podatkov 
bibliografske-kataložne baze podatkov Virtualne knjižnice Slovenije Cobiss in baz 
podatkov, dostopnih na Fakulteti za vede o zdravju (Willey, Science Direct, CINAHL in 
PubMed). Prav tako smo vključili strokovno literaturo, ki je bila dostopna v knjižni obliki, 
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knjižnice Fakultete za pomorstvo in promet v Portorožu. Posluževali smo se tudi 
internetnih virov, dostopnih preko spletnega iskalnika Google.  
 
Pregledali smo strokovno literaturo s področja pomorske medicine in raziskali 
najpogostejše bolezni in poškodbe, s katerimi se zdravstveni timi srečujejo na potniških 
ladjah za križarjenje. Hkrati smo analizirali vsebino normativov in pravilnikov, ki so v 
veljavi na omenjenih ladjah in vplivajo na delo zaposlenih v zdravstveni negi. Pri iskanju 
literature smo uporabili ključne besede ››pomorska medicina‹‹, ››potniške ladje za 
križarjenje‹‹, ››epidemiologija bolezni‹‹, ››zdravstveno-higienski normativi‹‹ in 
››zdravstvena nega‹‹ v slovenskem, italijanskem in angleškem jeziku, kar predstavlja tudi 
jezikovni kriterij. V pregled literature smo vključili dostopne članke s polnim besedilom, 
kot tudi povzetke. Časovnega kriterija si nismo postavili, saj je bilo iz kratkega pregleda 
literature razvidno, da na obravnavano temo ni veliko dostopnih virov. 
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3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
3.1 Opredelitev zdravstvenega varstva na potniških ladjah za 
križarjenje 
 
Sama potreba po zdravstveni oskrbi na morju je stalna, odkar je pred stoletji izplula prva 
ladja (14). Znano je, da so se v srednjem in zgodnjem novem veku pojavljale številne 
epidemije in infekcijske karantene, predvsem med člani posadke (15). V teku desetletij pa 
so nove tehnologije gradnje ladij in mednarodne konvencije bistveno vplivale na 
zmanjšanje števila epidemij in infekcijskih karanten. Mednarodne konvencije so z 
namenom zaščite življenja in zdravja na vseh vrstah ladij zagotovile obliko zdravstvenega 
varstva (16).  
 
Zdravstveno varstvo v najširšem pomenu besede postavlja v ospredje zdravje vseh članov 
posadke in potnikov potniške ladje za križarjenje ter proučevanje največjih zdravstvenih 
problemov (17). Zdravstveno varstvo na potniški ladji za križarjenje zajema elemente 
primarnega zdravstvenega varstva, sekundarne zdravstvene oskrbe in delovne medicine 
(18). Predstavlja se kot sistem družbenih, skupinskih in osebnih aktivnosti, ukrepov in 
storitev za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni (izvajanje cepljenj, upoštevanje 
sanitarnih ukrepov, izvajanje nadzora), zgodnje odkrivanje bolezni (osnovni diagnostični 
pregledi, krvne preiskave, napotitev k specialistu na kopnem), njeno pravočasno 
zdravljenje ter nego obolelih in poškodovanih (sistem sprejemne urgentne ambulante in 
enote intenzivne terapije) (19). 
 
Na današnjo organiziranost zdravstvenega varstva so v največji meri vplivale ACEP-ove 
smernice o zagotavljanju zdravstvene oskrbe na potniških ladjah za križarjenje. 
Mednarodno združenje križarskih linij (CLIA) zahteva znotraj članic združenja strogo 
upoštevanje predlaganih smernic ACEP-a (8). Z ACEP-ovimi smernicami je določeno, da 
morajo vse potniške ladje za križarjenje nuditi ustrezno nujno medicinsko pomoč in 
zdravstveno varstvo potnikom in članom posadke (20). Potniške ladje za križarjenje 
morajo prav iz tega razloga imeti na voljo dobro usposobljen zdravstveni tim in sodobno 
zdravstveno opremo (11). Smernice zdravstvene oskrbe za opremljenost potniških ladij za 
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križarjenje so bile prvič sprejete leta 1995 in ponovno potrjene leta 2007. Križarske linije 
morajo v njihovih ladijskih bolnišnicah zaposlovati tudi zdravstveni tim, ki je usposobljen 
za (20):  
 nudenje kakovostne zdravstvene oskrbe potnikom in članom posadke na potniški ladji 
za križarjenje,  
 stabilizacijo pacienta in nujno medicinsko pomoč,  
 izvajanje diagnostičnih in terapevtskih intervencij,  
 asistiranje pri pravočasni evakuaciji pacientov v življenjsko ogroženih zdravstvenih 
stanjih. 
 
Pri tem se je potrebno zavedati, da so ACEP-ove smernice le priporočila minimalnega 
standarda. Mednarodnih konvencij ali pravilnika, ki bi natančno opredeljeval standard 
zdravstvene oskrbe na potniški ladji za križarjenje, še ni na voljo (21).  
 
Klinična praksa na morju vključuje več vidikov zdravstvene oskrbe (22). Putnam (22) 
primerja klinično okolje zdravstvene oskrbe na morju z divjino, kajti okoliščine, kot so 
oddaljenost v morskih miljah, neželene okoljske razmere, odsotnost prevoza ali težave v 
komunikacijskih zvezah, predstavljajo specifiko dokončne zdravstvene oskrbe v 
omenjenem okolju. Zelo drugačno delovno okolje v primerjavi s kopenskim razkriva pravi 
pomen znanja, spretnosti in izkušenj zdravstvenega tima (22). In prav to drugačno delovno 
okolje je tudi izoblikovalo specifično medicinsko področje, ki preučuje zdravstveno oskrbo 
na potniških ladjah za križarjenje, to je medicino križarjenj (angl. cruise medicine).  
 
Medicina križarjenj je sestavni del pomorske medicine, ki vključuje zdravstvene 
strokovnjake (zdravnike in diplomirane zdravstvenike), ki delajo in živijo na potniški ladji 
za križarjenje z namenom zagotavljanja zdravstvene oskrbe potnikom in članom posadke 
(23). To jim daje istočasno priložnost preučevanja in raziskovanja zdravstvene oskrbe na 
morju. Skrb za zdravje pacientov na potniški ladji za križarjenje predstavlja izziv za celotni 
zdravstveni tim, še posebej zaradi kilometrskih oddaljenosti od obale (23). Medicina 
križarjenj obravnava vsa akutna urgentna stanja in poslabšanja kronične bolezni potnikov 
in članov posadke. Velik poudarek medicine križarjenj temelji na preprečevanju in nadzoru 
infekcijskih bolezni. Zelo pogosti so tudi primeri akutnih travm, kot so denimo športno-
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rekreacijske poškodbe potnikov in delovne poškodbe članov posadke (22). V zadnjih letih 
je zdravstveni tim vključen tudi v različne preventivne ukrepe na potniški ladji za 
križarjenje, kot so (23): 
 epidemiologija in preprečevanje bolezni, 
 higienski ukrepi in pripravljenost na ukrepe izolacije, 
 programi cepljenja (npr. proti gripi, rumeni mrzlici, hepatitisu, tetanusu), 
 testiranje na droge in alkohol članov posadke, 
 odškodninske primere (npr. takojšnje ugotavljanje okoliščin zdravstvenih nezgod), 
 preiskave spolnih zlorab,  
 vključenost v protiteroristične dejavnosti in preprečevanje nesreč na morju. 
 
Sistem zdravstvenega varstva potniških ladij za križarjenje vključuje določene specifike 
obravnave pacientov, ki jih zdravstveni tim mora poznati. Z namenom preprečevanja in 
nadzora bolezni so se na nivoju posameznih celin izoblikovali specifični sanitarni 
programi, ki opredeljujejo higienske standarde na potniških ladjah za križarjenje (24–27). 
Prav tako mednarodna konvencija določa osnovne prostorske in funkcionalne zahteve za 
nudenje zdravstvene oskrbe, ki so pomembne že pri sami zasnovi prostorov ladijske 
bolnišnice in zaposlovanju zdravnikov (28). Ladijski zdravnik se lahko pri izvajanju 
klinične prakse poslužuje zdravstvenega nasveta oz. pomoči na morju. To omogoča 
ladijskemu zdravniku, da preko radijske zveze kadarkoli pridobi strokovno in/ali 
specialistično mnenje zdravnika na kopnem (29). Poleg tega, zdravstveni tim mora poznati 
sistem evakuacije pacienta za primere življenjsko ogroženih zdravstvenih stanj (30). 
Premestitev pacienta iz potniške ladje za križarjenje v zdravstveno ustanovo na kopnem se 
namreč lahko izvaja preko treh različnih načinov. 
 
3.1.1 Preprečevanje in nadzor infekcijskih bolezni 
 
Posamezne križarske linije upoštevajo celinske oz. nacionalne sanitarne predpise za 
preprečevanje in nadzor infekcijskih bolezni. Vsi sanitarni programi so osnovani po zgledu 
Mednarodnega zdravstvenega pravilnika (ang. International Health Regulations, IHR), ki 
ga je izdala Svetovna zdravstvena organizacija (SZO). SZO postavlja zdravstvene 
smernice za zagotavljanje neoporečne pitne vode in hrane, za nadzor prenašalcev in 
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glodalcev ter za ravnanje z odpadki na potniških ladjah za križarjenje. Obstajajo globalni 
standardi glede sanitacije na potniških ladjah za križarjenje in v pristanišču, nadzorovanja 
bolezni, kot tudi glede odziva na infekcijske bolezni. Po zadnji izdaji IHR, ki sega v leto 
2005, morajo potniške ladje za križarjenje poročati o vsakem nenavadnem dogodku 
zdravja (infekcijske bolezni ali tveganja za javno zdravje), in sicer takoj po pojavu in pred 
prihodom v pristanišče. Prijavo so dolžne vložiti pri lokalnih zdravstvenih oblasteh s 
Pomorsko izjavo o zdravju (ang. Maritime Declaration of Health) (31).  
 
Programi za preprečevanje in nadzor infekcijskih bolezni se razlikujejo predvsem po 
imenih in po celinah, čeprav je vsebina programov med seboj enaka. Ameriški Centri za 
nadzor in preprečevanje bolezni (ang. Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 
so leta 1975 prvi uvedli program sanitacije plovil (ang. Vessel Sanitation Program, VSP) 
(27). VSP predstavlja iztočnico vsem drugim programom, katere so kasneje sprejele večje 
celine oz. zvezne države, kot so to denimo Avstralija, EU in Kanada (24–27, 32–34). Kljub 
temu pa literatura navaja razlike v operativnosti teh programov. Avstralija denimo nima 
enotnega programa za preprečevanje in nadzor infekcijskih bolezni za potniške ladje za 
križarjenje, ki bi bil na nivoju vseh zveznih držav, kot ga imajo ZDA (24). Program je 
veljaven le v zvezni državi Novega Južnega Walesa (24). V EU pa se srečujemo s splošnim 
pomanjkljivim prijavljanjem infekcijskih bolezni. Evropski center za nadzor in 
preprečevanje bolezni (ang. European Center for Disease Control and Prevention) 
pojasnjuje, da je razlog v različnih pristopih članic EU in v birokratskih postopkih 
prijavljanja. V primerjavi s pristanišči ZDA je v EU veliko bolj razširjena mreža pristanišč 
med seboj različnih držav (35). 
 
Z namenom preprečevanja bolezni so podane tako gradbene kot operativne smernice za 
potniške ladje za križarjenje. Programi opredeljujejo nastajajoče sestavne dele prostorov 
potniške ladje za križarjenje, ki so povezane z javnim zdravjem za shranjevanje živil, 
pripravo in postrežbo hrane, oskrbovanje z vodo, skladiščenje in dezinfekcijo. Prav tako 
vsi programi navajajo preventivne ukrepe za učinkovito preprečevanje infekcijskih bolezni, 
katere morajo križarske linije strogo upoštevati (27, 33). Na vsaki potniški ladji za 
križarjenje, ki pluje v mednarodnih vodah in prevaža več kot 13 potnikov, se izvajajo tudi 
polletne sanitarne inšpekcije (27). Z namenom nadzora infekcijskih bolezni morajo 
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potniške ladje za križarjenje poročati skupno število primerov gastrointestinalnih bolezni 
(vključno s prijavo nič primerov). Primere mora oceniti zdravstveni tim preden potniška 
ladja za križarjenje pripluje v pristanišče. Ameriške oblasti zahtevajo ločeno prijavo 
gastrointestinalnih bolezni, v primeru, da skupno število obolelih potnikov ali članov 
posadke presega 2 % od skupnega števila (36). Poleg gastrointestinalnih bolezni morajo 
potniške ladje za križarjenje posredovati prijave o izbruhih respiratornih bolezni in drugih 
infekcijskih bolezni, kot so norice, ošpice in rdečke (31).  
 
3.1.2 Ladijske zmogljivosti za zagotavljanje zdravstvenega varstva na morju 
 
Podobno kot velja na kopnem, tudi na potniških ladjah za križarjenje obstajajo osnovni 
prostorski in funkcionalni standardi za zagotavljanje zdravstvenega varstva. Mednarodno 
konvencijo z namenom varovanja zdravja in zdravstveno oskrbo na morju je mogoče prvič 
zaslediti leta 1987 (28). Konvencija vsebuje člene za zagotavljanje oblike zdravstvenega 
varstva, ki bo čim bolj podobna kopenskemu (28).  
 
Mednarodna konvencija iz leta 1987 je kasneje vplivala na izoblikovanje različnih 
zakonodaj v povezavi z zagotavljanjem zdravstvenega varstva. V Evropski uniji (EU) je 
tako v veljavi Direktiva 92/29/EEC iz leta 1992, ki opredeljuje minimalne varnostne in 
zdravstvene zahteve za izboljšanje zdravstvene oskrbe na različnih vrstah ladij. Vsaka 
država članica EU je morala sprejeti sledeče ukrepe (37): 
 vsaka potniška ladja za križarjenje, ki pluje ali je registrirana pod zastavo članice EU, 
mora imeti zdravila in zdravstveno opremo, ki ustreza predpisom (aneksu Direktive), 
 ima predpisane količine zdravil in zdravstvene opreme, ki so določene glede na 
značilnost potovanja, za dejavnosti, ki se izvajajo med plovbo, in število oseb, 
 vsaka potniška ladja za križarjenje, ki ima več kot 500 bruto ton, s 15 ali več članov 
posadke ter je namenjena potovanju, ki traja dlje kot tri dni, mora imeti ladijsko 
bolnišnico, 
 vsaka potniška ladja za križarjenje, ki ima 100 ali več članov posadke ter je namenjena 
mednarodnemu križarjenju v trajanju dlje kot tri dni, mora imeti zdravnika. 
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Kljub temu, da nobena evropska potniška ladja za križarjenje ne pluje pod zastavo 
Republike Slovenije, je vredno omeniti, da je Republika Slovenija sprejela Direktivo EU 
92/29/EGS (38). V zakonodaji Republike Slovenije je obenem relevanten Pravilnik o 
nazivih in pooblastilih pomorščakov (39), ki opredeljuje, da morajo člani posadke, 
zadolženi za nudenje zdravstvene oskrbe, imeti pooblastilo o usposobljenosti. 
 
3.1.3 Zdravstveni nasvet oz. pomoč na morju 
 
Zaradi značilnih okoliščin, kot so morebitna oddaljenost od kopnega, okoljske razmere in 
odsotnost direktnega prevoza, morajo ladijski zdravniki in člani posadke, zadolženi za 
telekomunikacijo, imeti na razpolago možnost zdravstvene konzultacije s kopnim. Potreba 
po taki obliki pomoči je bila prepoznana že daleč nazaj, zato je upravni odbor Mednarodne 
organizacije dela (ang. International Labour Organization, ILO) sprejel predlog o 
zagotavljanju zdravstvenih nasvetov prek radia (ang. TeleMedical Advice at Sea, TMAS) 
(29). Sprejeti predlog, pod originalnim imenom Priporočilo št. 106, o zdravstvenem 
nasvetu oz. pomoči na morju sega v leto 1958. Z omenjenim priporočilom morajo države 
članice ILO (29): 
a) zagotoviti zdravstvene nasvete prek radia vsem vrstam ladij, in sicer v brezplačni 
obliki in ob kateri koli uri dneva ali noči, 
b) zagotoviti zdravniške nasvete zdravnika specialista na kopnem, 
c) ustrezno usposobiti izbrano osebje potniške ladje za križarjenje za komunikacijo preko 
radijske zveze, kar omogoča izmenjevanje jasnih in jedrnatih informacij med 
zdravnikom svetovalcem na kopnem in članom posadke, 
d) zagotoviti popoln seznam radijskih postaj, preko katerih je mogoče pridobiti 
zdravniški nasvet. 
 
3.1.4 Načini evakuacije pacientov s potniških ladij za križarjenje 
 
Evakuacije se poslužujejo takrat, ko zdravstveno stanje pacienta zahteva nadaljnjo 
bolnišnično obravnavo na kopnem. Odločitev o evakuaciji pacienta ni vedno enostavna, 
kajti na samo odločitev vplivajo številni dejavniki, kot so vrsta bolezni ali poškodbe, 
možnost preživetja in ne nazadnje možnosti transporta, ki je na voljo. Pacienta lahko iz 
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potniške ladje za križarjenje evakuirajo direktno na kopno, na drugo ladjo ali plovilo, lahko 
pa se poslužujejo načina evakuacije s helikopterjem (30). 
 
Za urgentno evakuacijo bolnega ali poškodovanega pacienta zaradi zdravstvenih razlogov s 
potniške ladje za križarjenje se navadno uporablja izraz MEDEVAC (ang. Medical 
Evacuation) (40). Evakuacijo pacienta odredita kapitan potniške ladje za križarjenje in 
zdravnik na kopnem, ki s potniško ladjo za križarjenje komunicira preko radijske zveze. 
Operacijo evakuacije koordinira najbližji regionalni urgentni center (30). 
 
Razlogi za začetek evakuacije pacienta iz potniške ladje za križarjenje so lahko (30): 
 zdravstveno stanje, ki zaradi svoje resnosti predstavlja visoko tveganje trajne 
invalidnosti ali smrti in za katero zdravljenje v ladijski bolnišnici ni izvedljivo, 
 zdravstveno stanje, v katerem diagnoza še ni dokončna, vendar so simptomi potencialno 
ogrožujoči za pacienta in obstaja tveganje za invalidnost ali smrt. Pri tem je potrebna 
skrbna presoja tveganja potencialne invalidnosti. 
 
Poznamo tri možne načine evakuacije pacienta (30): 
1. Evakuacija ladja - kopno: predstavlja premestitev pacienta iz potniške ladje za 
križarjenje direktno na kopno. V pristanišču zdravstveni tim preda pacienta lokalni 
zdravstveni službi, ki je predčasno obveščena o zdravstvenem stanju pacienta. Velja za 
najvarnejšo in najudobnejšo obliko evakuacije tako za pacienta kot za zdravstvene 
službe. Potniška ladja za križarjenje lahko zaradi tega načina evakuacije spremeni 
itinerar križarjenja, da pripluje v najbližje pristanišče. Tega načina se poslužujejo v 
primeru, da to dopušča zdravstveno stanje pacienta in sta razdalja ter čas transferja do 
zdravstvene ustanove sprejemljiva. 
2. Evakuacija ladja - ladja (plovilo): predstavlja premestitev pacienta na drugo ladjo ali 
plovilo. Vsaka potniška ladja za križarjenje lahko uredi transfer pacienta v dogovoru z 
drugim plovilom. Načeloma so to manjša in hitrejša plovila, primerna za vse 
vremenske razmere in katera plujejo v teritorialnih obalnih vodah. To omogoča hitrejši 
transfer do kopnega. Navadno imajo taka plovila zdravstveno usposobljene člane 
posadke, ki lahko zagotovijo stabilizacijo in medicinsko podporo pacientu do kopnega. 
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Slika 1: Postopek evakuacije ladja - ladja (28) 
 
3. Evakuacija ladja - helikopter: predstavlja premestitev pacienta s helikopterjem, ki 
pristane na pristajalni ploščadi potniške ladje za križarjenje. Tega načina evakuacije se 
poslužujejo predvsem, ko se potniška ladja za križarjenje nahaja dlje od obale. 
Helikopterji so hitro in učinkovito sredstvo za transfer pacienta z napredno 
zdravstveno pomočjo. Helikopter je povprečno omejen na območje 150–200 
nanometrov (NM) izven obale, saj glavno omejitev predstavlja dobava goriva. 
Helikopterska evakuacija je draga operacija in predstavlja določena tveganja tako za 
pacienta kot za osebje. Če so vremenski pogoji odklonilni, se tveganje premestitve 
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Slika 2: Priprava na evakuacijo pacienta ladja - helikopter (30) 
 
Vsak način evakuacije je lahko povezan z zapleti zaradi fizičnega premika pacienta iz 
bolniške postelje na nosila. Znano je tudi, da so transferji pacienta povezani z raznimi 
zapleti. To lahko sega do različnih resnosti, kot so denimo nevarnost padca, nenamerna 
odstranitev intravenske poti ali imobilizacijske opornice pri vitalno ogroženih pacientih ali 
tudi možnost nenamerne odstranitve endotrahialne cevi (30).  
 
3.2 Prostorska organiziranost ladijskih bolnišnic 
 
Glavni namen ladijske bolnišnice je nudenje zdravstvene oskrbe pri različnih zdravstvenih 
stanjih, vse dokler se pacientovo stanje ne izboljša ali pa je le-ta premeščen v zdravstveno 
ustanovo na kopnem (41). Večina zdravstvenih stanj, ki jih obravnavajo v ladijski 
bolnišnici, je bolj ali manj sorodnih sprejemni urgentni ambulanti na kopnem (42). Čeprav 
imajo prednost nudenje nujne medicinske pomoči in nujni zdravstveni primeri, v ladijski 
bolnišnici obravnavajo vse vrste zdravstvenih stanj.  
 
Idealna lokacija, kjer naj bi se nahajala ladijska bolnišnica, je glede stabilnosti in 
dostopnosti srednji del ladje (41). Priporočljiva je lokacija na zunanjem robu potniške ladje 
za križarjenje z dnevno svetlobo, stran od motorja in hrupa diskotek. Zaželeno je, da je 
ladijska bolnišnica ločena od potniških prostorov in prostorov, ki so namenjeni članom 
posadke. Zdravstveni tim je navadno nameščen v kabine v bližini ladijske bolnišnice. 
Glavni upravitelj ladijske bolnišnice je poveljnik osebja ali direktor hotelskega dela. To 
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pomeni, da je ladijska bolnišnica lahko upravno dodeljena poveljstvu potniške ladje za 
križarjenje ali hotelskemu delu. To je odločitev posamezne križarske linije.  
 
Ladijska bolnišnica opravlja zdravstvene preglede zjutraj in popoldan (42). Od devetih do 
enajstih dopoldan in od tretje do pete ure popoldan potekajo zdravstveni posveti in pregledi 
za potnike. Od enajstih dopoldan in od petih do šestih popoldan potekajo za člane posadke. 
Na potniški ladji za križarjenje, ki prevaža približno 2000 potnikov in 900 članov posadke, 
je v enem tednu pregledanih in obravnavanih povprečno 100 potnikov in 80 do 100 članov 
posadke (42). 
 
V skladu z ACEP-ovimi smernicami mora ladijska bolnišnica zadovoljevati predpisane 
zdravstvene zmogljivosti, tako da ima (11):  
1. Dovolj prostora za diagnostiko in zdravljenje pacientov z vsestransko dostopnostjo do 
vseh bolniških postelj, vključno z nosili; 
2. Dovolj prostora za shranjevanje zdravstvene opreme, pripomočkov in zdravil; 
3. Prostore za diagnostiko in zdravljenje. Smernica pravi, da mora biti velikost ladijske 
bolnišnice primerna velikosti potniške ladje za križarjenje, vendar natančen standard 
dimenzij ni opredeljen; 
4. Ambulanto, prostor za pregled pacienta in prostor za sprejem; 
5. Sobo, namenjeno enoti za intenzivno terapijo; 
6. Na 1000 potnikov in članov posadke mora ladijska bolnišnica zagotavljati najmanj eno 
bolniško posteljo; 
7. Prostor za izolacijo oz. možnost zagotavljanja izolacije pacienta; 
8. Dostopnost z invalidskim vozičkom in nosili; 
9. Sanitarije, dostopne z invalidskim vozičkom pri vseh novih potniških ladjah za 
križarjenje s 1. januarjem 1997; 
10. Vsaka potniška ladja za križarjenje mora imeti izdelan zdravstveni načrt za izredne 
razmere, torej za primer nedostopnosti ladijske bolnišnice. V vsebini načrta 
(Preglednica 1) morata biti opredeljena še najmanj en pomožni prostor za nudenje 
zdravstvene oskrbe in prenosna zdravstvena oprema z materialom. Načrt mora 
vsebovati jasna operativna navodila za člane zdravstvenega tima.  
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Preglednica 1: Vsebina zdravstvenega načrta v primeru pojava izrednih razmer (11) 
Najmanj še en pomožni prostor, ki mora: Prenosna zdravstvena oprema in material, ki 
vključuje:  
 biti v drugi požarni coni od lokalne 
bolnišnice 
 dokumentacijo in načrt materiala 
 lahko dostopen  pripomočke za sproščanje dihalne poti in 
kisik 
 imeti dobavo razsvetljave in električne 
energije preko zasilnega sistema. 
 IV tekočine in pripomočke 
  imobilizacijsko opremo 
  diagnostične in laboratorijske materiale 
  obvezilni material 
  zdravila za zdravljenje in pripomočke za 
aplikacijo 
  defibrilator z opremo 
  kontejnerje za ločevanje ostrih 
predmetov in infektivnega materiala in 
potrebna zaščitna sredstva. 
 
Prostori ladijske bolnišnice so sicer manjših dimenzij v primerjavi s prostori bolnišnice na 
kopnem, vendar maksimalno izkoriščeni. V ladijski bolnišnici, ki spominja na manjšo 
zasebno kliniko, so na voljo sprejemni prostor (recepcija), zdravnikova pisarna, čakalnica 
za potnike in čakalnica za člane posadke, lekarna, laboratorij, sprejemna urgentna 
ambulanta, morebiti tudi prostor za RTG slikanje, sanitarije, do katerih je zagotovljena 
dostopnost tudi invalidnim osebam, in mrtvašnica. Vsaka potniška ladja za križarjenje 
mora imeti tudi sekundarno ambulanto, ki ni v sklopu prostorov ladijske bolnišnice. 
Literatura poudarja predvsem smiselnost porazdelitve in povezanosti med prostori, kar naj 
bi zagotavljalo maksimalno funkcionalnost ladijske bolnišnice (41).  
 
Pred vhodom v ladijsko bolnišnico se nahajata dve med seboj ločeni čakalnici. Ena 
čakalnica je namenjena potnikom, druga članom posadke. Čakalnici imata zato vsaka svoj 
ločen vhod. Sprejemni prostor je navadno centralno lociran med dvema čakalnicama, tako 
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da ima lahko diplomirani zdravstvenik stik z vsemi pacienti. Sprejemni prostor je triažno 
mesto čakalnice, kjer poteka sprejem pacientov, porazdelitev po nujnosti obravnave ter 
zbiranje osebnih, zdravstvenih in zavarovalniških podatkov pacientov. Pacientom se v tem 
prostoru navadno izmerijo vitalne funkcije. Sprejemni prostor mora imeti direkten dostop 
do oddelkov in do sprejemne urgentne ambulante ter do lekarne (41). Ob sprejemnem 
prostoru se mora nahajati še zdravnikova pisarna, ki mora imeti direkten dostop do lekarne. 
V skladu s standardom se morajo v zdravnikovi pisarni nahajati preiskovalna miza, vrtljivi 
stol za pacienta in dodaten stol za spremljajočo osebo (41).  
 
Pomemben prostor ladijske bolnišnice je ladijska lekarna. Nahajati se mora poleg 
sprejemnega prostora in zdravnikove pisarne. Velikost lekarne mora ustrezati osnovnim 
predpisom shranjevanja zdravil in organizaciji posameznih skupin zdravil. Omare, v 
katerih so shranjene strogo nadzorovane snovi (narkotiki), morajo biti zaklenjene. 
Priporočljivo je, da imajo omare nastavljive police s povišanim sprednjim delom. Znotraj 
lekarne mora biti na voljo površina za pisanje, štetje tablet in pakiranje. Poleg zdravil, ki se 
uporabljajo za nujne primere, mora lekarna imeti določeno zalogo standardizirane opreme 
in zdravil za zdravljenje običajnih zdravstvenih težav potnikov in članov posadke. Zelo 
pogosto se dogaja, da potniki pozabijo ali izgubijo svoja zdravila in zato potrebujejo 
začasno zalogo enakega ali podobnega zdravila. Zdravstveni tim mora biti seznanjen z 
vsemi zdravili v ladijski lekarni. Uporablja se praktičen način organiziranja zdravil z 
uporabo sistema anatomsko-terapevtske klasifikacije, ki ga je izdala SZO (A za bolezni 
prebavil, B za krvne bolezni, C za kardiovaskularne bolezni (KVB) itd.). Takšna sistemska 
organizacija zdravil se je izkazala za enostavnejšo. Zdravila morajo biti organizirana po 
skupinah in z uporabo generičnih imen (41).  
 
Potniške ladje za križarjenje morajo imeti na razpolago različne skupine zdravil 
(Preglednica 2). Posamezne skupine zdravil, ki morajo biti hranjene v ladijski lekarni, so 
opredeljene v smernicah ACEP-a (11). Kljub temu pa Direktiva EU 92/29/EGS opredeljuje 
še dodatne skupine zdravil glede na vrsto ladje, ki bi jih bilo smiselno vključiti v ladijsko 
lekarno potniške ladje za križarjenje (43). 
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Preglednica 2: Seznam zdravil, ki jih priporočajo ACEP in Direktiva EU 92/29/EGS (11, 43) 
Seznam skupin zdravil Predpisana s strani 
Zdravila prebavnega sistema ACEP, Direktiva EU 92/29/EGS 
Zdravila srčno-žilnega sistema; sem sodijo 
tudi reanimacijska zdravila, zaloga mora 
zadostovati za reševanje dveh primerov 
reanimacije 
ACEP, Direktiva EU 92/29/EGS 
Zdravila dihalnega sistema ACEP, Direktiva EU 92/29/EGS 
Zdravila osrednjega živčnega sistema ACEP, Direktiva EU 92/29/EGS 
Zdravila za zdravljenje infekcijskih bolezni ACEP, Direktiva EU 92/29/EGS 
Zdravila endokrinega sistema ACEP 
Ginekološka zdravila in zdravila sečil ACEP 
Zdravila mišično-kostnega sistema ACEP 
Zdravila za oči ACEP, Direktiva EU 92/29/EGS 
Zdravila za uho, nos in ustno-žrelni del ACEP, Direktiva EU 92/29/EGS 
Zdravila za kožo ACEP, Direktiva EU 92/29/EGS 
Imunski preparati in cepiva ACEP, Direktiva EU 92/29/EGS 
Zdravila za lokalno anestezijo - anestetiki ACEP, Direktiva EU 92/29/EGS 
Zdravila proti alergijam in anafilaktičnemu 
šoku 
Direktiva EU 92/29/EGS 
Zdravila proti krčem in bolečinam Direktiva EU 92/29/EGS 
Protistrupi Direktiva EU 92/29/EGS 
 
Poleg ladijske lekarne se mora v ladijski bolnišnici nahajati tudi sprejemna urgentna 
ambulanta. Sprejemna urgentna ambulanta mora imeti enostaven direkten dostop iz 
zunanjosti ladijske bolnišnice. Namenjena je predvsem postopkom reanimacije in 
stabilizacije pacienta. V sprejemni urgentni ambulanti se prav tako izvajajo manjši kirurški 
posegi in RTG slikanja. Poleg fiksne mize se mora v sprejemni urgentni ambulanti nahajati 
travma voziček z vso opremo. RTG aparat mora biti mobilen za preprečitev nepotrebnega 
premeščanja pacienta z bolečinami. RTG aparat je postal s 1. januarjem 1997 obvezen za 
vse potniške ladje za križarjenje (11). Večina ladijskih bolnišnic nima posebej prostora za 
RTG slikanje, navadno je prostor združen s sprejemno urgentno ambulanto. Dandanes je 
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na razpolago digitalna tehnologija, ki omogoča internetni prenos. Na voljo mora biti 




Slika 3: Del sprejemne urgentne ambulante z RTG aparatom (9) 
 
Smernice prav tako opredeljujejo opremo, ki se mora nahajati v sprejemni urgentni 
ambulanti (Preglednica 3). 
 
Preglednica 3: Oprema sprejemne urgentne ambulante (11) 
Oprema sprejemne urgentne ambulante 
Pripomočki za sproščanje dihalne poti – AMBU balon, endotrahealni tubusi, fiksacijski 
material za endotrahealni tubus, laringoskopi, lubrikant, material za aspiracijo 
Dva srčna monitorja 
Dva defibrilatorja, od katerih mora biti eden prenosni avtomatski defibrilator 





Vir kisika (vključno s prenosno kisikovo jeklenko) 
Invalidski voziček 
Stopnica za dosego mize, stol in nosila 
Hladilnik in zamrzovalnik 
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Oprema sprejemne urgentne ambulante 
Dolge in kratke opornice za imobilizacijo vratu, hrbtenice 
Travma voziček z materialom 
Urgentna zdravila in oprema za vodenje pogostih zdravstvenih stanj 
Najmanj dva seta za zbiranje dokazov pri spolni zlorabi 
Opomba: Iz ACEP seznama se pogreša opremo za šivanje in opremo za imobilizacijo poškodb. Iz 
literature ni povsem jasno priporočilo o vrsti opornic (vakuumske ali klasične). 
 
Vsaka ladijska bolnišnica mora imeti laboratorij. Laboratorij mora biti dovolj velik, da 
omogoča trajno in varno postavitev aparatov. Imeti mora stenske omare s prozornimi 
(steklenimi ali plastičnimi) vrati, da omogoča hitro orientacijo vsebine. Sanitarije se 
morajo nahajati v bližini ali v povezavi z laboratorijem (41). Smernice ACEP (11) 
opredeljujejo seznam preiskav, ki jih laboratorij mora zagotavljati. Med te sodijo določanje 
nivoja hemoglobina in hematokrita, krvnega sladkorja, analiza urina in test določanja 
nosečnosti. Poleg omenjenih se na večini potniških ladij za križarjenje danes opravljajo še 
nekateri drugi laboratorijski testi, kot so: določanje nivoja srčnih encimov, elektrolitov, C-
reaktivnega proteina, D-dimera in INR ter drugi testi, s katerimi ugotavljamo funkcijo 
jeter, trebušne slinavke in ledvic (določanje vrednosti amilaz, lipaz, sečne kisline in 
kreatinina ipd.) (41).  
 
Ladijska bolnišnica mora omogočati dostop invalidnim osebam in imeti za njih prilagojene 
sanitarije. Sanitarije za invalidne osebe morajo biti centralno locirane z omogočenim 
dostopom iz sprejemne urgentne ambulante in vseh oddelkov. Sanitarije morajo ustrezati 
posebnim dimenzijskim standardom za prehod invalidskega vozička. Navadno vključujejo 
še predel za tuširanje in kopalno banjo z vsestransko dostopnostjo (41). 
 
Vsaka potniška ladja za križarjenje mora imeti še mrtvašnico in sekundarno ambulanto. 
Omenjena prostora sta ločena od drugih prostorov ladijske bolnišnice. Standardna 
mrtvašnica ima kapaciteto hlajenja 3–4 trupel, ima drsno korito za trupla in uravnavanje 
temperature na zunanji strani. Navadno je mrtvašnica postavljena v manj priljubljen del 
potniške ladje za križarjenje. Lokacija mora omogočati diskreten prevoz trupel iz ladijske 
bolnišnice. Iz psiholoških razlogov mora biti ločena od bivalnih prostorov potnikov in 
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članov posadke (41). Na vseh potniških ladjah za križarjenje mora biti zagotovljena 
sekundarna ambulanta z namenom nudenja nujne medicinske pomoči, v primeru če 
ladijska bolnišnica postane nedostopna zaradi poplave, dima, požara itd. Nahajati se mora 
v neki drugi požarni coni, stran od ladijske bolnišnice. Zadovoljevati mora kriteriju dobave 
razsvetljave in električne energije preko zasilnega sistema. Locirana mora biti v bližini 
odprtega prostora, kjer se lahko paciente porazdeli in obravnava. Pravilno mora biti 
označena za hitro prepoznavanje lokacije (41). 
 
3.3 Zdravstveni tim in poklicne kompetence diplomiranega 
zdravstvenika 
 
ACEP (11) opredeljuje, da mora ladijska bolnišnica imeti na voljo zdravstveni tim, ki ga 
sestavljata zdravnik in diplomirani zdravstvenik. Zdravstveni tim mora biti na voljo 24 ur v 
času plovbe potniške ladje za križarjenje. Vsi člani zdravstvenega tima imajo pozivnik ali 
prenosni mobilni telefon (44), saj morajo biti v pripravljenosti za katero koli urgentno 
stanje (44). Ladijski zdravnik mora imeti za zaposlitev na potniški ladji za križarjenje 
veljavno licenco in tri leta podiplomske klinične prakse iz splošne in urgentne medicine. 
Diplomirani zdravstvenik mora biti vpisan v register izvajalcev zdravstvene nege in imeti 
tri leta podiplomskih kliničnih izkušenj na področju nujne medicinske pomoči, intenzivne 
nege ali interne medicine, predvsem kardiologije. Ladijski zdravniki so navadno specialisti 
urgentne, interne ali družinske medicine (11). Imeti morajo dodatna medicinska znanja s 
področja kirurgije, ortopedije ter znanja postopkov, ki vključujejo oskrbo ran s šivanjem, 
oskrbo zlomov, izpahov ter postopkov sedacije (11). Ladijski zdravniki so dolžni kadarkoli 
pregledati pacienta na njegovo prošnjo, četudi je njegov zdravstveni problem manjšega 
značaja in ne ogroža neposrednega življenja (44). Diplomirani zdravstvenik je dolžan 
vzpostaviti kontakt pacienta z zdravnikom (44).  
 
Kljub nenapisanim mednarodnim standardom zdravstvene oskrbe na potniški ladji za 
križarjenje, Clutter in Van Boheemen (45) navajata, da imajo potniške ladje za križarjenje 
izobraženo osebje in najsodobnejšo opremo, pripomočke ter standard obravnave. 
Wrobleski (43) meni, da ima zdravstveni tim odličen odzivni čas v primeru urgentnega 
stanja. Po posredovanju, da morebiti potnik ali član posadke potrebuje zdravstveno pomoč 
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na potniški ladji za križarjenje, se diplomirani zdravstvenik takoj odzove na klic in oceni 
stanje pacienta na kraju dogodka. Med tem časom se gasilci potniške ladje za križarjenje 
napotijo do pacienta z vso zdravstveno opremo in nosili ter pomagajo premestiti pacienta v 
ladijsko bolnišnico (43). 
 
Zdravstveni tim mora poleg strokovnih znanj tekoče govoriti uradni jezik križarske linije 
oz. potniške ladje za križarjenje ter jezik večine potnikov (11, 45). Odnos do potnikov 
mora biti vedno pozitiven in prijateljski. Člani posadke morajo biti vedno obravnavani z 
enakim spoštovanjem in stopnjo oskrbe kot so je deležni potniki. Dobra zdravstvena 
oskrba članov posadke bistveno vpliva na njihovo moralo. Brez zdravih članov posadke ni 
mogoče zagotoviti visokega standarda storitev (44). 
 
Natančno število zdravstvenega tima na potniški ladji za križarjenje ni mednarodno 
določeno, kljub temu pa literatura navaja relevantno priporočilo (Preglednica 4). 
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Preglednica 4: Priporočilo o številu zdravstvenega tima na potniških ladjah za križarjenje na 
mednarodnih potovanjih glede na zdravstvene zmogljivosti (46) 
VRSTA POTNIŠKE LADJE ZA 
KRIŽARJENJE 
Trajanje križarjenja 
13 do 36 ur 36 do 72 ur dlje od 72 ur 
Storitev Osebje Storitev Osebje Storitev Osebje 
Skupina 1 – PLK < 500 članov 














 1 DZN 
** 
Skupina 2 – PLK s 500 do 1500 

















Skupina 3 – PLK s 1500 do 2500 

















Skupina 4 – PLK z 2500 do 4000 




















Skupina 5 – PLK > 4000 članov 
























Osnovne zdravstvene zmogljivosti: ladijska ambulanta in ladijska lekarna (OZZ) 
Popolne zdravstvene zmogljivosti: popolna ladijska bolnišnica in ladijska lekarna (PZZ) 
Diplomirani zdravstvenik (DZN) 
Doktor medicine (DR) 
Priporočilo (*) 
Minimalni standard (**) 
Člani posadke (čp) 
Potniki (p) 
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3.3.1 Ladijski zdravnik  
 
Zdravnik je osrednja oseba medicine križarjenj in velja za eno najpomembnejših oseb na 
potniški ladji za križarjenje, brez katere potniška ladja za križarjenje ne more odpluti. 
Zdravnik ima pomembno število odgovornosti. Od zdravnika so odvisne vse klinične 
odločitve ladijske bolnišnice. Na potniški ladji za križarjenje, kjer sta dva zdravnika, mora 
biti eden od njiju dežuren in v pripravljenosti (47). 
 
 
Slika 4: Uniforma ladijskega zdravnika (48) 
 
Zdravnik je strokovni upravitelj ladijske bolnišnice. Zadolžen je za vzdrževanje strokovnih 
standardov vseh zdravstvenih storitev za potnike in člane posadke. Zdravnik je edini, ki 
lahko priporoča zdravila ali zdravljenje in te odgovornosti ne sme delegirati 
diplomiranemu zdravstveniku. V primeru dvomov glede zdravljenja se mora posvetovati z 
zdravniki specialisti na kopnem (47). 
 
Zdravnik zagotavlja tehnično pomoč in izpolnjuje standarde javnega zdravja na potniški 
ladji za križarjenje. Naročuje vso potrebno farmacevtsko in zdravstveno opremo za 
ladijsko bolnišnico, katero nato odobri upravitelj. Odgovoren je za varno shranjevanje 
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zdravil in mora zagotoviti, da je omara z narkotiki vedno zaklenjena. Klinična praksa sledi 
ameriškemu pravilniku glede narkotikov. Zaloga narkotikov mora biti pregledana po 
vsakem križarjenju ali vsaj enkrat v mesecu, vsekakor ob menjavi zaposlenih. Inventure 
opravljata nadzorni diplomirani zdravstvenik in zdravnik. Zdravnik mora biti kadarkoli 
pripravljen na inšpekcijo lokalnih oblasti pristanišča. Njegova odgovornost je, da podaja 
pravilna poročila carini, kadar je to zahtevano (47). 
 
Zdravnik se mora prepričati, da je vsa diagnostična oprema in oprema za reanimacijo redno 
pregledana za zagotovitev popolnega delovanja ladijske bolnišnice in sekundarne 
ambulante. Na prošnjo upravitelja je zdravnik dolžan sodelovati pri zdravstveni in sanitarni 
inšpekciji kuhinj, okrepčevalnic, prostorov članov posadke in shramb. Zdravnik se mora 
prepričati o tem, da imajo vsi člani posadke ob prihodu veljavno zdravniško spričevalo, z 
rokom trajanja celotne pogodbe. Zdravniška spričevala se nato hranijo v ladijski bolnišnici 
(47). 
 
3.3.2 Diplomirani zdravstvenik 
 
Večina potniških ladij za križarjenje ima najmanj enega diplomiranega zdravstvenika. V 
kolikor jih je več, je eden vedno dežuren. Na potniški ladji za križarjenje, kjer sta dva 




Slika 5: Diplomirana medicinska sestra na potniški ladji za križarjenje (49) 
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Osnovna vloga diplomiranega zdravstvenika je, da asistira zdravniku med zdravstvenimi 
posveti in pregledi potnikov in članov posadke v času in pa izven delovnega urnika 
ladijske bolnišnice. Po potrebi spremlja zdravnika na pregledih pacientov v njihovih 
nastanitvenih kabinah. Diplomirani zdravstvenik poroča zdravniku in ni pristojen za 
diagnostiko in zdravstveno oskrbo potnikov ter članov posadke brez zdravnikovega 
soglasja. Prisoten mora biti ves čas odprtja ladijske bolnišnice in vedno dosegljiv preko 
pozivnika ali prenosnega telefona, kadar se nahaja na potniški ladji za križarjenje (10). 
 
Diplomirani zdravstveniki, ki opravljajo svoj poklic na morju, lahko zagotovo iz več 
zornih kotov poročajo o zgodbah mednarodne zdravstvene nege. Poznati morajo določene 
infekcijske bolezni, ki se pojavljajo endemično glede na geografski prostor, v katerem 
križarijo. Diplomirani zdravstveniki, ki so zaposleni na potniški ladji za križarjenje, morajo 
znati določiti, katera predpisana zdravila jemlje pacient. Pri tem je ključno orodje 
poznavanje učinkovin. Zdravila v ladijski lekarni so dobavljiva pod generičnimi imeni 
(45). 
 
Dnevno delo navadno določi zdravnik in vključuje (50):  
 prisotnost ob pregledu pacientov, 
 izvedbo testiranja vode na potniški ladji za križarjenje, 
 naročanje zdravil, opreme in pisarniškega materiala, 
 preverjanje in čiščenje zdravstvene opreme, 
 priprave dnevnih, tedenskih in mesečnih dnevnikov, poročil, obrazcev, 
 izpolnjevanje potrebnih obrazcev za križarsko linijo in kopenske organe, 
 triažo pacientov za pomoč zdravniku pri prednostni obravnavi zdravstvenih stanj. 
 
Opredelitev poklicnih kompetenc diplomiranega zdravstvenika 
 
Poklicna kompetenca so izkazane posameznikove zmožnosti, da uporablja svoje znanje in 
sposobnosti, da zadosti zahtevam zaposlitve ali specifičnim delovnim vlogam oziroma je 
zmožen opraviti delo (51). Glede na pregledano literaturo so poklicne kompetence 
diplomiranega zdravstvenika na potniški ladji za križarjenje sledeče (42, 45, 50): 
 poznavanje pravilnikov, delovnega procesa in postopkov na potniški ladji za križarjenje, 
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 sposobnost izpolnjevanja seznama načrtovanih dežurstev, 
 sposobnost priprave pacientov na zdravnikov posvet, tako da preveri, da so izpolnili vse 
potrebne osebne podatke, alergije, zdravstveno zgodovino in aktualno zdravljenje; 
dokumentira in izmeri pacientove vitalne znake (temperaturo, vrednost srčnega pulza, 
frekvenco dihanja, vrednosti periferne nasičenosti hemoglobina s kisikom (saturacije) in 
vrednost krvnega tlaka), 
 sposobnost nadzora in zdravstvene oskrbe pacienta, sprejetega v ladijsko bolnišnico, kar 
lahko vključuje še organiziranje pomoči tistega diplomiranega zdravstvenika, ki je 
prost, v kolikor je to potrebno, 
 razvitost kulturnih kompetenc, kajti obstajajo kulturne razlike tako med potniki kot med 
člani posadke,  
 razvitost jezikovnih kompetenc, kljub temu, da skoraj vsi člani posadke govorijo skupni 
jezik. Ne smemo prezreti dejstva, da je mogoče v času bolezni težko izražanje v tujem 
jeziku. Zaželeno je, da ima diplomirani zdravstvenik znanje več jezikov, 
 poznavanje infekcijskih bolezni in programov cepljenj, 
 poznavanje zdravilnih učinkovin zdravil, 
 usposobljenost snemanja EKG-ja, izvajanja RTG slikanja, odvzema vzorcev krvi, 
določanje štetja krvnih celic, 
 sposobnost zagotavljanja zaupnosti zdravstvenih podatkov, 
 sposobnost nadzora dejavnosti, urejenosti in čistoče zdravstvenih prostorov, 
 vodenje zdravstvenega dnevnika vseh opravljenih zdravstvenih posvetov s člani 
posadke, 
 vodenje zdravstvenega dnevnika vseh opravljenih zdravstvenih posvetov s potniki, 
 usposobljenost slediti prijavam primerov gastroenteritisa potnikov in članov posadke. 
Diplomirani zdravstvenik mora zagotoviti, da je zdravnik poročal število primerov 
kompetentnim oblastem, 
 usposobljenost za pregled vseh novih članov posadke za veljavno predzaposlitveno 
zdravstveno spričevalo, vključno z alkoholnim testiranjem in testiranjem na droge, 
 sposobnost načrtovanja in izvajanja razporeda potnikov in članov posadke za 
specialistične napotitve k zdravniku na kopnem, 
 sposobnost, da poskrbijo za zdravstvena potrdila članov posadke v skladu z veljavnimi 
smernicami, 
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 pridobivanje pisnih poročil (izvidov) specialista na kopnem za potnika ali člana 
posadke, ki se vrne na potniško ladjo za križarjenje po posvetu na kopnem. Zdravniku 
posreduje informacije in se posvetuje z njim, 
 usposobljenost dokumentiranja specialistovih poročil iz kopnega v datoteko 
posameznega člana posadke po tem, ko jih je zdravnik pregledal in ukrepal, 
 usposobljenost priprave dnevnih poročil o obolelih potnikih in članih posadke za 
vodstvo potniške ladje za križarjenje, 
 zagotavljanje, da vsi člani posadke, ki zapuščajo potniško ladjo za križarjenje, dobijo 
vrnjena originalna zdravstvena spričevala; ena kopija se hrani v datoteki ladijske 
bolnišnice, 
 vzdrževanje inventure lekarniške in zdravstvene opreme,  
 usposobljenost za delo z narkotiki, skrbno vzdrževanje prijav uporabe narkotikov. 
Vsaka uporaba mora biti zabeležena v dnevniku z uporabnikovim imenom, številko in 
podpisom zdravnika in diplomiranega zdravstvenika, 
 priprava seznama zdravil, katerim je pretekel rok uporabe. Udeležiti se mora uničenja 
pretečenih zdravil v skladu z veljavnimi smernicami, 
 izvajanje tedenskega pregleda vse zdravstvene opreme in pripomočkov za nujno 
medicinsko pomoč in vzdrževanje rednosti pregledov, 
 takojšnje poročanje zdravniku in preiskovalnemu častniku o katerikoli poškodbi potnika 
ali člana posadke, 
 testiranje vzorcev vode, dostavljenih v ladijsko bolnišnico, in takojšnje poročanje o 
pozitivnih rezultatih, 
 ob koncu vsakega križarjenja pripravi poročilo, ki vsebuje ločene podatke za potnike in 
člane posadke, število pacientov, posvetov, prijavljenih poškodb, prijavljenih primerov 
gastroenteritisa, sprejetih pacientov, dneve opazovanj, napotitve k specialistu na 
kopnem, smrti, število članov posadke na bolniški listi, število prostih dni in različna 
finančna stanja,  
 razvitost sposobnosti urejanja datotek za vse prihajajoče in odhajajoče materiale v 
povezavi s pacienti in zadevami ladijske bolnišnice, 
 sodelovanje in nadziranje napredka vseh novih diplomiranih zdravstvenikov, 
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 usposobljenost za poučevanje posebne skupine članov posadke, ki je zadolžena za 
gašenje požarov o tehnikah premestitve pacienta in o nujni medicinski pomoči. Ti člani 
posadke asistirajo zdravstvenemu timu predvsem pri premestitvi pacienta,  
 udeleževanje vseh reševalnih vaj in vaj iz prve pomoči. 
 
3.4 Epidemiologija zdravstvenih stanj na potniških ladjah za 
križarjenje 
 
Zaradi številnih človeških in okoljskih dejavnikov se na potniških ladjah za križarjenje 
pojavljajo določene infekcijske in neinfekcijske bolezni. Visoko število mednarodnih 
potnikov in članov posadke, v kombinaciji s polzaprtimi prostori ter križarjenji po različnih 
celinah, ustvarja idealne pogoje za hitro širjenje predvsem infekcijskih bolezni (52). Zelo 
pogosti so izbruhi gastrointestinalnih in respiratornih infekcij ter izbruhi ošpic, rdečk in 
noric (53–70). Na potniški ladji za križarjenje se pogosto pojavljajo tudi morska bolezen, 
razne poškodbe in primeri akutnega koronarnega sindroma, katere prištevamo med 
najpogostejše neinfekcijske bolezni (71–77). 
 
3.4.1 Infekcijske bolezni  
 
Tveganje za določene infekcijske bolezni lahko zmanjšamo ali odpravimo s cepljenjem. To 
vključuje izpostavitev osebe povzročitelju, ki povzroča bolezen. Cepljenje je najbolj 
učinkovito sredstvo proti boleznim, ki jih povzročajo virusi in toksini. Ali je cepljenje 
potrebno ali ne, je odvisno od pogostosti in nevarnosti bolezni, učinkovitosti cepljenja in 
področja križarjenj (78). IHR (31) je odredil le eno obvezno cepljenje, to je cepljenje proti 
rumeni mrzlici. Potniki in člani posadke morajo opraviti cepljenje pred križarjenji v 
endemičnih krajih latinske Amerike in centralne ter južne Afrike (78). V nekaterih državah 
je dokaz o cepljenju predpogoj za vstop v državo; tako na primer, oblasti Savdske Arabije 
zahtevajo dokaz o cepljenju proti meningokoknem meningitisu (78).  
 
WHO (78) priporoča različna cepljenja pred križarjenjem. Čeprav večina potnikov ladij za 
križarjenje prihaja iz držav s programi rednega cepljenja (predvsem ZDA in Kanada), člani 
posadke po navadi izvirajo iz držav v razvoju z nizko precepljenostjo. Raziskava CDC-ja 
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(53) ugotavlja, da je približno 11 % članov posadke kazalo na akutno okužbo ali 
dovzetnost za rdečke in 13 % članov posadke, večinoma iz tropskih držav, je bilo 
dovzetnih za akutno okužbo z noricami. Vsi člani posadke morajo opravljati tuberkulinski 




Izbruhi akutnega gastroenteritisa (AGE) se pogosto pojavljajo v zaprtih populacijah, kot so 
to denimo potniške ladje za križarjenje (54). Starejše raziskave navajajo Shigello kot 
glavnega povzročitelja AGE. Merson in sod. (55) poročajo o izbruhu AGE, ki je prizadel 
kar 90 % vseh potnikov in 35 % članov posadke. Simptomi so kazali na šigelozo oz. 
bacilarno dizenterijo, iz rektalnih brisov je bila izolirana bakterija Shigella flexneri 6. 
Primer okužbe s Shigello flexneri, odporno na več vrst antibiotikov, navajajo tudi Lew in 
sod. (56) v raziskavi iz leta 1989. V obeh raziskavah je bil odkrit vir okužbe kontaminirana 
voda ali živilo (55, 56).  
 
Nedavne epidemiološke raziskave izbruhov AGE pa ugotavljajo druge povzročitelje. Več 
kot 95 % AGE na potniških ladjah za križarjenje povzročajo norovirusi (v nadaljevanju 
NoV). Znano je, da okoljska kontaminacija igra pomembno vlogo v razširjanju NoV 
infekcij (54). Carling in sodelavci (54) navajajo, da je bilo le 37 % naključno izbranih 
toaletnih prostorov in predmetov v njih dnevno dezinfekcijsko očiščenih na 56 potniških 
ladjah za križarjenje, ki so bile vključene v raziskavo. V metodo raziskave so vključili 
izobražene zdravstvene strokovnjake, ki so vrednotili temeljitost dezinfekcijskega čiščenja 
naključno izbranih toaletnih prostorov in predmetov v njih, kjer obstaja visoka verjetnost 
fekalne okužbe. Kljub poostrenim okoljsko-zdravstvenim ukrepom, ki izhajajo iz 
sanitarnih programov, Carling in sod. (54) pravzaprav ugotavljajo relativno nizek higienski 
standard. Z okrepljenim javnim čiščenjem sanitarij lahko preventivno preprečimo ali 
omejimo izbruhe okužb, vendar pa Chimonas in sod. (57) opozarjajo, da se širjenje NoV 
okužb s človeka na človeka lahko pojavlja kljub primernim okoljsko-zdravstvenim 
ukrepom. Poleg strategij za prekinitev prenosa Chimonas in sod. (57) poudarjajo, da je 
umivanje rok pred obroki najboljša zaščita pred okužbo. V njihovi raziskavi niso ugotovili 
pomembnih odstopanj v okoljsko-zdravstvenih ukrepih in niti okužene hrane. Pokazala se 
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je tesna povezava med okužbo in bivanjem v kabini z okuženo osebo, ki ima diarejo in 
bruha ter med okužbo in uporabo okuženega toaletnega prostora (47). Do enakega 
zaključka so prišli tudi Wikswo in sod. (58), ki odkrivajo večjo obolevnost pri potnikih, ki 
so bili v kabini z okuženim ali so bili priča bruhanju med vkrcavanjem. 
 
Cramer in sod. (59) poudarjajo, da prenosa NoV s človeka na človeka ni mogoče preprečiti 
v celoti, kljub upoštevanju vseh preventivnih ukrepov. Kljub izvajanju vseh ukrepov na 
potniških ladjah za križarjenje, njihova študija kaže naraščanje števila izbruhov AGE med 
leti 2001–2004. Največji pojav okužbe so ugotovili med križarjenji v severozahodni 
Ameriki (Alaski), od maja do septembra. Tradicionalno se izbruhi norovirusnih okužb 
pojavljajo v zimskih mesecih tako v Evropi kot v Ameriki (59). Vivancos in sod. (60) še 
dodatno ugotavljajo večjo incidenco pri potnikih, nameščenih oz. bivajočih na glavni 
palubi ali na delu potniške ladje za križarjenje, ki je bolj tranziten ali kjer potekajo 
družabne aktivnosti. V tranzitnih delih je težje vzdrževati čistočo in se posledično okužba 
hitreje prenaša. Vivancos in sod. (60) hkrati opozarjajo na potrebo po sprejetju 




V svoji raziskavi Dahl (61) ugotavlja, da so pri potnikih najpogostejši respiratorni 
problemi. Izbruhi respiratornih okužb, vključno z gripo, so zelo pogosti. Izbruhi sezonske 
gripe se lahko zaradi križarjenj na različnih celinah pojavijo kadarkoli v letu. CDC je prejel 
več prijav izbruhov gripe na potniških ladjah za križarjenje. V maju 2009 je dvojni izbruh 
sezonske gripe in pandemske gripe tipa H1N1 prizadel 176 potnikov in šest članov 
posadke. Štiri križarske linije so poročale o pojavu pandemske gripe H1N1 v letu 2009 
(62). V letu 2011 sta se pojavila dva izbruha respiratornih obolenj. Na prvi potniški ladji za 
križarjenje so prijavili skupno 59 primerov sezonske gripe. Na drugi potniški ladji za 
križarjenje pa 60 primerov. Poleg izolacije okuženih in soministracije terapije z 
oseltamivirom je potekalo cepljenje 96 % vseh članov posadke proti sezonski gripi 
2011/2012 (62).  
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Poleg izbruhov gripe se na potniških ladjah za križarjenje pojavljajo primeri legioneloze. 
Legioneloza ali legionarna bolezen je potencialno smrtna oblika pljučnice, prvič 
prepoznana leta 1976. Bolezen se navadno pojavi po vdihovanju bakterije Legionelle 
pneumophile. Le-ta predstavlja 90 % okužb (63). SZO je v zdravstvenem priročniku 
Mednarodnih potovanj (ang. International Travel and Health) iz leta 2009 navedla več kot 
50 primerov legioneloze na potniških ladjah za križarjenje. Izbruh legioneloze se je pojavil 
leta 1994, ko je prizadel 50 potnikov na 9 različnih križarjenjih. Vir okužbe je bil masažni 
bazen ladijskega centra dobrega počutja (78). Castellani Pastoris in sod. (64) so prvič 
dokumentirali dokaz vpletenosti vodovodnega sistema v prenos legionarne okužbe na 
potniških ladjah za križarjenje. Tudi Jernigen in sod. (65) ter Kura in sod. (66) potrjujejo 
povezavo med boleznijo in masažnim bazenom ladijskega centra dobrega počutja. Kura in 
sod. (66) so bakterijo Legionello pneumophilo izolirali iz sputuma dveh potnikov in iz 
masažnega bazena (prvi primer) ter iz prezračevalnih filtrov ladijskega centra dobrega 
počutja (drugi primer). O sporadičnih primerih legioneloze poročajo tudi Regan in sod. 
(67), čeprav je nedavna raziskava Goutziane in sod. (68) razkrila zanimive rezultate. Vseh 
133 vzorcev, zbranih na desetih potniških ladjah za križarjenje, je bilo negativnih na vse 
vrste Legionelle. Rezultati so prikazali bistveno večjo prisotnost bakterije in kolonizacije 
na trajektih (66,7 % pozitivnih vzorcev).  
 
Ošpice, rdečke in norice 
 
Mitruka in sod. (52) navajajo, da imajo zaradi mednarodne strukture prebivalstva in 
kombinacije delno zaprtega okolja potniške ladje za križarjenje potencial pojava in širjenja 
bolezni, ki jih sicer lahko preprečimo s cepljenjem. To so tudi ošpice, rdečke in norice. 
Križarske linije morajo zagotoviti odpornost članov posadke na te bolezni. Potniki morajo 
biti obveščeni o vseh cepljenjih, vključno s tistimi, ki so specifični za potovanje, še preden 
se vkrcajo na križarjenje (52). 
 
Rdečke ali varičela so infekcijska bolezen, katero lahko preprečimo s cepljenjem. 
Predstavljajo najpogosteje prijavljeno bolezen križarskih linij CDC-ju (69). Ker je zelo 
nalezljiva bolezen in se prenaša s človeka na človeka, se lahko rdečke zlahka širijo med 
prebivalstvom različnih narodnosti potniške ladje za križarjenje (70). Od leta 2005 je CDC 
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prejel številne posamične prijave rdečk med člani posadke. Na podlagi raziskanih prejetih 
prijav CDC-ja Cramer in sod. (69) ugotavljajo, da so med leti 2005–2009 potniške ladje za 
križarjenje poročale o 278 primerih rdečk. Večino obolelih (¾), od teh je bilo 80 % moških 
članov posadke, je bilo rezidentov Karibov, Indonezije, Filipinov ali Indije. V letu 2009 so 
križarske linije poročale o 94 primerih noric, 70 % je bilo prijavljenih v sklopu 18 
izbruhov. Križarske linije morajo izvajati priporočene protokole CDC-ja za odzivanje na 
izbruhe, hitro omejevati bolezen in razmisliti o presejalnih testih odpornosti na rdečke in o 
cepljenju članov posadke. V sorodni dvoletni raziskavi Acevedo in sod. (70) poročajo o 
187 primerih rdečk, kjer je bila prevalenca pri članih posadke bistveno višja (153 obolelih 
je bilo članov posadke). Ista raziskava (70) je pokazala tudi, da je večina obolelih iz petih 
subtropskih oz. tropskih držav. Zato Acevedo in sod. (70) predlagajo, da bi bilo vredno 
razmisliti o uvedbi obveznega predpogodbenega dokazovanja odpornosti ali cepljenja proti 
rdečkam za vse člane posadke. S tem bi preprečili pojav izbruhov in privarčevali s cepivi. 
 
Statistično manj pogoste okužbe 
 
Raziskave ugotavljajo še nekatere druge okužbe, ki se lahko pojavijo na potniških ladjah za 
križarjenje. Zaslediti je primere okužb z akutnim hepatitisom E, ciklosporiaze (eden od 
predstavnikov je Cyclospora Cayetanensis) in primere meningokoknega meningitisa (79–
81). 
 
V letu 2008 je bila potrjena okužba akutnega hepatitisa E (HEV) pri štirih potnikih, ki so 
se udeležili križarjenja po svetu. Okužba HEV lahko poteka asimptomatsko ali pa se že v 
zgodnji fazi lahko pojavijo simptomi, karakteristični za akutno vnetje jeter. Epidemiološka 
raziskava krvnih vzorcev 789 udeležencev tega križarjenja je pokazala nedavno akutno 
okužbo pri 33 osebah. V krvnih vzorcih teh 33 oseb so bili prisotni imunoglobulini IgM. 
HEV se običajno prenaša po fekalno-oralni poti, z inkubacijsko dobo od 15–60 dni. Said in 
sod. (79) so za akutno obliko HEV našli povezavo med moškim spolom, pitjem alkohola in 
uživanjem školjk na potniških ladjah za križarjenje. Najverjetneje se je izbruh pojavil kot 
posledica okužbe s hrano (79). 
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Gibbs in sod. (80) so v letu 2010 opozorili na izbruh ciklosporioze na dveh križarjenjih. 
Laboratorijsko je bilo potrjenih 73 okužb s Ciklosporo, 241 je bilo sumov na isto okužbo. 
V raziskavo so vključili člane posadke in pri njih ugotovili povezavo bolezni z uživanjem 
sveže termično neobdelane hrane. Avtorji sklepajo, da je do prenosa okužbe prišlo preko 
živila, vkrcanega v Aziji, kjer je Ciklospora endemična (80). 
 
V oktobru leta 2012 so bili potrjeni štirje primeri meningokoknega meningitisa na potniški 
ladji za križarjenje (81). Pri dveh primerih so potrdili serotip C, za katerega je na voljo 
preventivno cepivo. Omenjena oblika meningitisa je prizadela člane posadke, ki so bili 
zaposleni v kuhinji in niso imeli direktnih kontaktov s potniki. Dva pacienta sta bila takoj 
premeščena v bolnišnico. Pri vseh potnikih in članih posadke je bila izvedena 
kemoprofilaksa z rifampicinom in ciprofloxacinom. Lokalne oblasti so odredile 
sedemdnevni zdravstveni nadzor nad vsemi potniki in člani posadke (81). 
 
Spolno prenosljive bolezni 
 
Okužba s spolno prenosljivo boleznijo je možna tudi na potniški ladji za križarjenje. Znano 
je, da se spolno prenosljive bolezni ne širijo le preko nezaščitenih spolnih odnosov, temveč 
tudi ob izpostavljenosti okuženi krvi ali drugim telesnim tekočinam. V ta namen morajo 
biti v ladijski bolnišnici na voljo učinkovita zdravila tudi proti humanemu virusu imunske 
pomanjkljivosti (ang. human immunodeficiency virus, HIV), katera se lahko soministrirajo 
po izpostavljenosti ali sumu izpostavljenosti HIV (11). Proti-retrovirusna zdravila 
zmanjšajo tveganje za okužbo s HIV. Indicirana so predvsem za zdravstvene delavce ali 
katero koli drugo osebo na potniški ladji za križarjenje, ki je bila izpostavljena krvi in za 
katero obstaja sum na okuženost s HIV (82). Prav tako je po smernicah ACEP-a (11) treba 
pri žrtvi spolne zlorabe izvesti proti-retrovirusno in antibakterijsko medikacijo za 
zmanjšanje možnosti pojava okužbe s HIV in drugih spolno prenosljivih bolezni. Deseta 
ACEP-ova smernica obenem določa, da mora imeti vsaka potniška ladja za križarjenje na 
voljo najmanj dva zbiralna seta za primer spolne zlorabe. Smernica poudarja tudi 
pomembnost ustrezne usposobljenosti diplomiranega zdravstvenika in zdravnika, da žrtvi 
zlorabe nudi ustrezno oskrbo, podporo, zaščito in pripravo dokumentacijske prijave (11).  
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Dahl (83) je raziskala in primerjala prakso križarskih linij glede testiranja na virus HIV in 
preprečevanja prenosa za člane posadke. Ta (83) ugotavlja, da imajo križarske linije 
različne prakse v zvezi z virusom HIV. Velike križarske linije imajo s svojimi matičnimi 
zdravstvenimi službami na kopnem interne pravilnike, ki zadevajo HIV. Približno polovica 
križarskih linij zahteva vnaprejšnje predpogodbeno testiranje na virus HIV, nekateri za 
preprečitev zaposlovanja HIV pozitivnih članov posadke, drugi za določitev okužbe že 
pred podpisom pogodbe o zaposlitvi ali za zagotavljanje ustreznega spremljanja zaposlenih 
HIV pozitivnih članov posadke. Z namenom preprečevanja prenosa okužbe 18 križarskih 
linij zagotavlja članom posadke zastonj kondome (83). 
 




Peake in sod. (6) ugotavljajo, da med 7147 zdravstvenimi posveti na štirih potniških ladjah 
za križarjenje poškodbe predstavljajo 18,2 % vseh pregledov v ladijski bolnišnici. 
Nekoliko nižji odstotek navajajo Bledsoe in sod. (5), katerih raziskava kaže, da na 
poškodbe odpade 15 % vseh izvedenih pregledov. Med temi večji delež odpade na manjše 
poškodbe, ki se lahko ustrezno oskrbijo v ladijski bolnišnici, brez potrebe po nadaljnjem 
zdravljenju na kopnem. Bansal in sod. (71) navajajo, da se število poškodb na potniških 
ladjah za križarjenje povečuje. Ti tudi (71) ugotavljajo, da so vse poškodbe na potniških 
ladjah za križarjenje posledica padcev. V njihovi raziskavi so ugotovili, da se je večina 
padcev pripetila na stopnicah, najpogostejša poškodba je bila pretres možganov. Število 
poškodb sorazmerno narašča s številom potnikov. Ugotavljanje mehanizmov in vzrokov 
nastanka poškodb daje tudi priložnost razvijanja novih strategij preprečevanja padcev (71).  
 
Dahl in sod. (72, 73) so izvedli dve raziskavi s področja poškodb in nesreč. Ločeno so 
raziskali poškodbe pri potnikih in pri članih posadke. Triletna raziskava kaže, da je bilo 
med potniki 12,5 % resnih poškodb (72). Zdrsi, zleti in padci so predstavljali 44,8 % vseh 
poškodb. Najpogosteje prizadete so bile ženske potnice (62,7 %), s povprečno starostjo 72 
let. Dahlina (72) raziskava kaže, da se je največ padcev odvijalo v potniških kabinah. 
Različno pa ugotavljajo Bansal in sod. (71), katerih raziskava poroča o višjem številu 
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padcev na stopnicah. Najpogosteje poškodovan del telesa je bila spodnja okončina. Odprte 
rane so predstavljale najpogostejšo obliko poškodbe. Pri članih posadke pa Dahl in sod. 
(73) ugotavljajo, da je bil najpogosteje poškodovan del telesa zgornja okončina, odprte 
rane pa so tudi pri članih posadke predstavljale najpogostejšo poškodbo. Pri članih posadke 
je poškodbo utrpelo le 23 % žensk. Najvišje število poškodb se je odvilo v ladijski kuhinji, 
resne poškodbe so najbolj utrpeli poklicni plesalci. Manj kot 1 primer na 10 prijavljenih 




Akutni koronarni sindrom (AKS) je vodilni vzrok smrti v ZDA. Predvideva se, da 
prizadene enega Američana vsakih 26 sekund (84). AKS nastane zaradi nestabilnega 
aterosklerotičnega koronarnega plaka, ki zoži ali zapre svetlino koronarne arterije in na ta 
način povzroči ishemijo srčne mišice. Pri hudi ishemiji nastopi nekroza srčne mišice, kar 
imenujemo miokardni infarkt. Veliko število smrti se pripisuje ravno akutnemu 
miokardnemu infarktu (85). Novaro in sod. (74) so dve leti spremljali paciente potniških 
ladij za križarjenje. Potrdili so, da je med vsemi kardiološkimi obravnavami prevladovala 
diagnoza AKS. Najpogostejši simptom je bila bolečina v prsih, kar 73 % pacientov je 
potrebovalo zdravniško pomoč. Novaro in sod. (74) obenem opozarjajo, da so to resna 
stanja, ki zahtevajo bolnišnično triažo in zdravljenje. Potniške ladje za križarjenje naj bi 
zagotovile triažo in posvetovanja (74). Prognoza akutnih kardiovaskularnih bolezni (v 
nadaljevanju KVB) je odvisna od usposobljenosti zdravstvenega tima in povezave s 
kopensko zdravstveno službo (86). 
 
V preteklosti so bile izvedene nekatere raziskave o prevalenci KVB med člani posadke. 
Člani posadke imajo veliko tveganje za nastanek KVB, kar dokazujejo periodični 
zdravstveni pregledi in predzaposlitveni pregledi. Med dejavnike tveganja za nastanek 
KVB med člani posadke sodi predvsem psihofizični stres, ki se pojavlja kot posledica 








Morska bolezen je pogosto zdravstveno stanje na potniški ladji za križarjenje in lahko 
prizadene pomemben odstotek potnikov in članov posadke (75). Raziskava Bledsoeja in 
sod. (76) pravi, da je morska bolezen najpogostejše zdravstveno stanje, s katerim se 
zdravstveni tim srečuje na potniški ladji za križarjenje. Morska bolezen predstavlja 42,3 % 
vseh zdravstvenih pregledov (76). Predstavlja se kot sindrom, torej skupek simptomov, kot 
so neudoben občutek v želodcu, blaga dispepsija, glavobol, utrujenost, slaba koordinacija, 
mišična oslabelost, izguba apetita in nauzea. Najpogostejši znak je bruhanje. Morska 
bolezen lahko poslabša kronično bolezen, kot je denimo diabetes, kronično ledvično 
bolezen ali druga relevantna zdravstvena stanja (75). 
 
Bledsoe in sod. (76) ugotavljajo manjšo variacijo v incidenci glede na spol, s starostjo 
potnikov pa se zmanjša pogostnost pojava sindroma. Gahlinger (77) razkriva, da ni 
povezave med morsko boleznijo in lokacijo potniške kabine. Potniki, ki med razburkanim 
križarjenjem preživijo več časa v ležečem položaju, imajo manjše tveganje za nastop 
bolezni. Raziskava Li in sod. (87) kaže, da se morska bolezen med potniki v največji meri 
(72,64 %) pojavlja na začetku potovanja, po dveh tednih pa incidenca bolezni začne 
upadati. To nakazuje, da se privajanje na morsko bolezen pojavi po dveh tednih trajajočega 
potovanja. Li in sod. (87) ugotavljajo, da se moški lažje prilagodijo na morsko bolezen kot 
ženske. Hujše morske razmere vplivajo na razširjenost in stopnjo morske bolezni.  
 
Farmakološki in vedenjsko-profilaktični ukrepi lahko v mnogih primerih pomagajo 
preprečiti ali omiliti simptome morske bolezni. S terapijo je treba začeti takoj, ko se 
začnejo pojavljati prvi simptomi. Farmakološko najpogosteje predpisana zdravila so iz 
skupine antiholinergikov (scopalamin) (75). Literatura navaja tudi alternativne pristope k 
bolezni, kot je denimo učinkovitost akopresure Nei Guan-Point, ki temelji na nežnih 
pritiskih zapestja obeh rok, ki trajajo vsaj eno minuto. Posebne akopresurne zapestnice se 
lahko namesti na točno določene točke (75). Poleg akopresure Grøntved in sod. (88) 
ugotavljajo naravno učinkovitost ingverja pri morski bolezni. Korenina ingverja zmanjša 
nagnjenost k bruhanju in zmanjša hladno znojenje.  
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4 PREDLOGI IZBOLJŠAV 
 
4.1 Predlog o umestitvi zdravstvene oskrbe na morju na specialistično 
področje zdravstvene nege 
 
S pomočjo kritičnega pregleda literature na predstavljeno temo pravzaprav ugotavljamo 
širino področja zdravstvene oskrbe na morju. Zdravstvena oskrba na morju se danes 
predstavlja tesno s potovalno medicino in medicino križarjenj. Medicina križarjenj je del 
potovalne medicine, njen razvoj pa sega v sam začetek turizma potniških ladij za 
križarjenje (23). Križarske linije so z jasnimi vizijami in strategijami že zelo zgodaj začele 
planirati, kako svojim potnikom ponuditi maksimalno udobje, sprostitev in oskrbo. 
Skladno s tem se je pojavila potreba po zagotavljanju strokovne in zanesljive zdravstvene 
oskrbe med njihovim bivanjem na potniški ladji za križarjenje. Prišlo je do nenadnega 
povpraševanja po izkušenih diplomiranih zdravstvenikih, ki bi delali z ladijskim 
zdravnikom, ki si je že desetletja poprej pravno zagotovil svoje mesto na vseh potniških 
ladjah, ne le na potniških ladjah za križarjenje. Kljub turistični rasti in povpraševanju 
križarskih linij po strokovnjakih zdravstvene nege, so mednarodna združenja zdravstvene 
nege pokazala zelo omejeno zanimanje za to področje. To dokazuje dejstvo, da je z 
obravnavanega področja literatura skoraj neobstoječa. 
 
Potreba po diplomiranih zdravstvenikih na potniških ladjah za križarjenje je zelo aktualna. 
Križarske linije povprašujejo po diplomiranih zdravstvenikih, ki so vpisani v register 
izvajalcev, imajo vsaj tri leta podiplomskih izkušenj in morebiti specializacijo iz urgentne, 
interne ali družinske zdravstvene nege. Poleg tega morajo tekoče govoriti uradni jezik 
potniške ladje za križarjenje (11). Že sam opis delovnega profila nakazuje na potrebo po 
visoko izobraženih zdravstvenih strokovnjakih. Če nato pregledamo vse zadolžitve, za 
katere je odgovoren na potniški ladji za križarjenje, ugotovimo, da je področje zdravstvene 
oskrbe na morju res posebnost. V bolnišnici na kopnem lahko kadarkoli vzpostavimo stik z 
drugimi oddelki ali službami, prikličemo zdravnike raznih specialnih področij, ki pacienta 
relativno hitro pregledajo, in imamo na voljo dovolj osebja. V ladijski bolnišnici je 
situacija nekoliko drugačna in kljub primerljivi opremljenosti s sprejemno urgentno 
ambulanto in enoto intenzivne terapije na kopnem, je oddaljenost od kopna lahko velika, 
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zdravnik je navadno en, največ dva in je praktično nemogoče, da ima vsa specialna znanja. 
Ni dovolj, da je diplomirani zdravstvenik na potniški ladji za križarjenje vešč v postopkih 
reanimacije ali v postopkih stabilizacije pacienta (11), od njega se zahteva kompletna 
zdravstvena oskrba, od nudenja prve pomoči kjerkoli na potniški ladji za križarjenje do 
nudenja intenzivne zdravstvene oskrbe v ladijski bolnišnici (50). Nepogrešljiva so 
strokovna znanja infekcijskih bolezni in preventivnih programov cepljenj (45), vsebine 
sanitarnih programov in vseh pravilnikov in postopkov, ki veljajo na potniških ladjah za 
križarjenje (88).  
 
Ugotovili smo tudi, da je diplomirani zdravstvenik zadolžen za testiranja neoporečnosti 
vode in sodelovanje pri zdravstveni evakuaciji pacienta s potniške ladje za križarjenje (50). 
Vse nakazuje na dejstvo, da predhodne izkušnje v urgentni ambulanti, reševalnem vozilu 
ali enoti za intenzivno terapijo ne zadostujejo delovnemu procesu na potniški ladji za 
križarjenje. Iz ugotovitev predlagamo, da zdravstvena oskrba na morju pridobi večjo 
veljavo pri postavljanju specializacij področja zdravstvene nege.  
 
4.2 Predlog o uvedbi mednarodne podiplomske specializacije iz 
zdravstvene oskrbe na morju 
 
Diplomirani zdravstveniki bi potrebovali podiplomsko specializacijo iz zdravstvene oskrbe 
na morju, da zadostijo potrebam delovnega procesa. Zavedati se moramo, da je poleg 
strokovnih medicinskih znanj o boleznih in zdravstveni oskrbi v izrednih razmerah na 
potniški ladji za križarjenje poglavitno poznavanje tujih jezikov in kulturnih značilnosti 
potnikov in članov posadke (45). Diplomirani zdravstvenik je ne nazadnje član posadke in 
ima v skladu s tem statusom še dodatno poslanstvo. Pred nastopom opravljanja del in 
funkcij na potniški ladji za križarjenje mora opraviti tečaj in izpit iz (89): 
 tehnik za osebno preživetje, iskanje, reševanje in obstanek na morju, 
 gašenja požara in 
 osebne varnosti in družbeno odgovornih nalog. 
 
Iz literature lahko razberemo, da je narava dela na potniški ladji za križarjenje lahko zelo 
stresna. Delovne pogodbe za zdravstveni tim navadno sestojijo iz štirih mesecev 
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kontinuiranega dela in dveh mesecev odmora (9). Na dolgi rok je morebiti ta oblika dela 
lahko zelo omejujoča. Drugi vidik profila je, da pričakovanja križarskih linij do 
diplomiranega zdravstvenika temeljijo tudi na odličnem odnosu do potnikov in drugih 
članov posadke (44). Pričakuje se dobro poznavanje in uporaba komunikacijskih spretnosti 
in izredna fleksibilnost, ki jo mogoče v slovenskem javnem sistemu še premalo poznamo. 
Podiplomska specializacija bi lahko zagotovila utrjevanje medicinskih znanj najpogostejših 
zdravstvenih stanj na potniški ladji za križarjenje, pripravo diplomiranega zdravstvenika na 
okoliščine dela na morju ter omogočila razvoj sanitarnih, pravnih, kulturnih in jezikovnih 
kompetenc strokovnjakov.  
 
Sama zasnova o uvedbi podiplomske specializacije ni nova. Dve italijanski univerzi, 
Univerza v Genovi in Univerza v Rimu, La Sapienza, sta že aktivirali specializacijo, 
vendar se je kasneje izkazalo, da ni velikega zanimanja zanjo (12, 90). Pomembno je 
dodati, da sta univerzi pripravili specializacijo, ki vključuje zdravstveno oskrbo na morju 
na vseh vrstah ladij in ne samo na potniških ladjah za križarjenje, kar ponuja večje 
zaposlitvene možnosti. Namen specializacije je bil tudi izobraziti diplomirane 
zdravstvenike za nudenje prve oskrbe beguncem in imigrantom, ki poskušajo vstopiti v 
Italijo preko teritorialnih voda (12, 90). Izhaja, da je najverjetneje specializacija na 
nacionalni ravni neprimerna. Dobre zaposlitvene zmožnosti in dolga pomorska tradicija 
Italije so se izkazale sekundarnega pomena. Istočasno pa italijanska specializacija 
predstavlja odlično iztočnico za pripravo mednarodne specializacije. Pomembno je 
ponovno poudariti mednarodnost pomorstva, zato bi bila mednarodna specializacija 
odličen predlog. Pri sami pripravi bi morale sodelovati tudi ILO in IMO. 
 
4.3 Predlog o mednarodni umestitvi naziva diplomiranega 
zdravstvenika med pomorske nazive 
 
Ob pregledu starejših pomorskih zdravstvenih vodnikov ugotovimo, da so bile aktivnosti 
zdravstvene nege in oskrbe že daleč nazaj zelo dobro opisane. Leta 1952 je Ministrstvo za 
promet Velike Britanije izdalo Zdravstveni vodnik za kapitane (ang. Ship Captain's 
Medical Guide), kjer v tretjem poglavju opisuje različne aktivnosti zdravstvene nege, 
katerih se poslužujemo še danes (91). V uvodu pa v sedmih vrsticah na splošno opredeljuje 
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poslanstvo (danes) diplomiranega zdravstvenika, z obzirom, da verjetno v tistih časih 
diplomiranih zdravstvenikov na ladjah ni bilo (92). Tudi SZO je izdala Mednarodni 
zdravstveni vodnik za ladje (ang. International Medical Guide for Ships), kjer je opisanih 
veliko aktivnosti zdravstvene nege (82). Nikjer pa ni navedeno, da je nosilec diplomirani 
zdravstvenik. Iz zakonodaje izhaja, da lahko zdravstveno oskrbo nudi vsak, ki ima za to 
pooblastilo (39). Pooblastilo, ki ga član posadke pridobi po opravljenem predpisanem 
izpitu, je skoraj nemogoče primerjati z visokošolsko izobrazbo iz zdravstvene nege, po 
možnosti še z dodatno podiplomsko specializacijo. Mednarodne konvencije in pravni akti 
niso še posebej obravnavali profila diplomiranega zdravstvenika na različnih vrstah ladij. 
Izjema je le uredba št. 178 iz leta 1895 s strani Ministrstva za zdravje (takratnega 
kraljestva) Italije, ki sprejema pravilnik o zahtevah posebnih razmer na potniških ladjah, 
vključno s trajekti. Dvajseti člen uredbe pravi, da se morajo na potniških ladjah z več kot 
150 potnikov kot člani posadke poleg zdravnika vkrcati tudi diplomirani zdravstveniki, 
imenovani s strani pristaniških zdravnikov (92).  
 
Ne glede na to, če se nahajamo na kopnem ali na morju, se potreba po zdravstveni oskrbi 
kaže kjerkoli. V preteklosti so bili člani posadke prepuščeni zdravstveni prosvetljenosti 
kapitana in drugih ladijskih častnikov in kljub možnosti zdravstvenega nasveta oz. pomoči 
na morju (TMAS) je bilo največkrat odvisno od njih, ali bodo ustrezno ukrepali v primeru 
poškodb ali bolezni. Hladnik (93) je v sedemdesetih poudaril pomen zdravstvene vzgoje 
članov posadke, ki na plovbi živijo in nimajo na razpolago kvalificiranega zdravstvenega 
tima. Poučevanje zdravstvene vzgoje je bil od nekdaj predmet pomorskih šol. Ob tem pa se 
lahko vprašamo, ali je to za današnje potrebe in zahteve dovolj. Čas je, da pomorske 
mednarodne oblasti in organizacije umestijo naziv diplomiranega zdravstvenika med 
pomorske nazive, in sicer med 'Nazive v zdravstveni službi'. Z zaposlovanjem 
diplomiranih zdravstvenikov v pomorstvu bi zagotovili kakovostno zdravstveno oskrbo 
vsem članom posadke in potnikom, diplomirani zdravstveniki pa bi pridobili zaslužen 
naziv in s tem večjo kredibilnost v pomorski hierarhiji. 
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4.4 Predlog o ustanovitvi Mednarodne sekcije diplomiranih 
zdravstvenikov na potniških ladjah za križarjenje 
 
Splošno znano je, da posamezne strokovne sekcije pripomorejo k promociji delovnega 
profila, nadaljnjemu izobraževanju in utrjevanju poznanstev. Povsod po svetu so se 
aktivirale različne strokovne sekcije iz najrazličnejših področij. Nekatere so se razvile na 
nacionalni ravni, druge na mednarodni. Z ustanovitvijo Mednarodne sekcije diplomiranih 
zdravstvenikov na potniških ladjah za križarjenje bi brezdvomno opozorili na do sedaj 
nerazkrit profil. Skladno s tem bi spodbudili aktivne diplomirane zdravstvenike na 
potniških ladjah za križarjenje k raziskovalnemu delu, kajti ogromno je tem in raziskav, ki 
bi jih lahko izvedli na potniški ladji za križarjenje. Delovni profil ni sedaj deležen 
nobenega ugleda, kljub zahtevnosti. Mednarodna sekcija diplomiranih zdravstvenikov na 
potniških ladjah za križarjenje bi lahko dodatno sodelovala pri pripravi in izvedbi 
specializacije iz zdravstvene oskrbe na morju, vodila število zaposlenih na potniških ladjah 
za križarjenje, nudila strokovno podporo in pravne nasvete svojim članom. Vredno bi bilo 
poudariti, da bi morala Mednarodna sekcija diplomiranih zdravstvenikov na potniških 
ladjah za križarjenje tesno sodelovati z mednarodnimi pomorskimi organizacijami in 








Potniške ladje za križarjenje zagotavljajo organizirano zdravstveno varstvo potnikom in 
članom posadke. Zdravstveno varstvo na potniški ladji za križarjenje vsebuje elemente 
primarnega in sekundarnega varstva ter delovne medicine. Na organiziranost 
zdravstvenega varstva močno vplivajo mednarodne uredbe in konvencije, ki opredeljujejo 
določene elemente, kot so pridobitev zdravstvene pomoči na morju preko radijske zveze, 
ladijske zmogljivosti za zagotavljanje zdravstvenega varstva in evakuacijo zaradi 
zdravstvenih razlogov.  
 
Postavljen je minimalni standard, kateremu sledijo potniške ladje za križarjenje. Vsaka 
potniška ladja za križarjenje ima ladijsko bolnišnico z lekarno, s primerljivo 
opremljenostjo kot sprejemna urgentna ambulanta in enota intenzivne terapije na kopnem. 
Vsaka potniška ladja za križarjenje ima mednarodno predpisanega zdravnika. Nobena 
mednarodna uredba ali konvencija pa ne opredeljuje standarda o številu diplomiranih 
zdravstvenikov, ki bi dejansko ustrezalo potrebi po nudenju kakovostne zdravstvene 
oskrbe na morju. Zaslediti je le Priporočilo o številu zdravstvenega tima v Evropskem 
priročniku za higienske standarde in nadzor nad infekcijskimi boleznimi na potniških 
ladjah za križarjenje. Slednje Priporočilo bi morali sprejeti na mednarodni ravni, da bi 
dejansko potrdili umestitev diplomiranega zdravstvenika na potniški ladji za križarjenje. 
Večkrat poudarjena je tudi potreba po sprejetju mednarodnega standarda, ki bi veljal na 
potniških ladjah za križarjenje. Smiselno bi bilo, da bi v prvi vrsti pri pripravi 
mednarodnega standarda sodelovali strokovnjaki iz področja zdravstvene nege. 
 
Križarske linije pri nudenju zdravstvenega varstva upoštevajo predpisani mednarodni 
minimalni standard in smernice ACEP. Smernice ACEP so kompromis med CLIA in 
ACEP. Križarske linije zaposlujejo izkušene diplomirane zdravstvenike, ki se srečujejo z 
zelo drugačno naravo dela kot velja na kopnem. Diplomirani zdravstvenik na potniški ladji 
za križarjenje je član posadke, kar označuje njegovo dodatno poslanstvo. Njegova bistvena 
zadolžitev je nudenje zdravstvene oskrbe potnikom in drugim članom posadke, vendar so 
pri tem bistvenega pomena tudi dodatna specialna znanja. Ta znanja so razširjena na 
poznavanje sanitarnih programov, infekcijskih bolezni in epidemiologije zdravstvenih stanj 
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na potniški ladji za križarjenje, sistemov evakuacije pacienta, poznavanje jezikov in 
različnih kultur ter pomorskih postopkov. Diplomirani zdravstvenik je v času, ko je 
operativen na potniški ladji za križarjenje, tako rekoč vedno v službi.  
 
Velik poudarek zdravstvenega varstva na potniški ladji za križarjenje je usmerjen k 
preprečevanju infekcijskih bolezni. Upamo si trditi, da so sanitarni programi za 
preprečevanje in nadzor infekcijskih bolezni zelo uspešni. Odlično iztočnico je doprinesel 
IHR. Na nivoju različnih zveznih držav so se nato uveljavili štirje programi, vsi pa so 
kopija ameriškega VSP. Ob preučevanju sanitarnih programov potniških ladij za 
križarjenje ugotavljamo, da so predpisi zelo natančni in zagotavljajo relativno varno 
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